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In this thesis, the general aim was to assess the sequelae of both metal-on-polyethylene (MoP) 
and metal-on-metal (MoM) bearing couples in total hip arthroplasty (THA) and how they 
influence patient’s functional performance.  
This general aim is introduced in chapter 1, giving an overview on the history of THA as a 
surgical treatment for invalidating hip joint disease, focusing on implant fixation and bearing 
characteristics. Although performance of THA has dramatically improved over the last decades, 
still controversies exist on especially component fixation and the perfect bearing couple in 
relation to material, sizing, wear and adverse tissue reactions. Four research objectives were 
formulated:
1. To determine the influence of acetabular component fixation (cemented vs. uncemented) 
on polyethylene wear.
2. To assess the polyethylene wear rate, its influencing factors, functional performance and 
implant survival of an uncemented THA on the long term. 
3. To compare large head MoM THA with small head (28 mm) MoP THA regarding tissue 
reaction, metal ions and functional performance (short-term and medium-term follow-up)
4. To compare small head (28 mm) MoM THA with MoP THA in a long-term follow-up 
regarding tissue reactions, metal ions and functional performance. 
A systematic review (chapter 2) was performed, comparing the polyethylene wear rate in 
uncemented and cemented acetabular components in total hip arthroplasty. The available 
evidence, two RCTs and 7 observational studies, suggested that a higher annual wear rate may 
be encountered in uncemented acetabular components as compared to cemented components. 
Potential mechanisms causing these differences in wear behaviour are hypothesized: differences 
in load transfer due to an absent cement interface, micromotion of modular PE inserts, and, 
theoretically, a less forgiving positioning of uncemented acetabular components leading to an 
increased edge loading.
 
Addressing the second objective, the radiological and clinical outcome after 10-12 years of an 
uncemented THA cohort was studied in 72 patients, aged under 70 years (chapter 3). Overall 
survival after 11.9 years was 96%. Three patients underwent an acetabular revision (1 liner 
exchange, 2 shell revisions) due to excessive PE wear. One acetabular revision was pending due 
to aseptic loosening. No stem revisions were performed. 
The mean wear rate of the conventional cross-linked PE-liner was 0.15 mm/year, factors identified 
with PE wear were male gender and increasing inclination of the acetabular component. No 
association between physical activity level and PE wear was found. Concerning functional 
performance of the investigated uncemented THA, both patient-reported as well as physician-
reported outcome were considered satisfactory, indicating good quality of life, few limitations in 
activities of daily living and wide range of motion of the hip joint. 
To answer the third objective, an uncemented large head MoM THA was compared with an 
uncemented small head (28 mm) MoP THA after both short-term (chapter 4) and medium-term 
(chapter 5) follow-up. After 1 year, acetabular bone density decreased in the MoP hips, whereas 
in the MoM group acetabular bone density was retained. At short-term follow-up metal ion levels 
were elevated in the MoM group, however within a clinical acceptable range. No relation was 
found between ion levels and acetabular bone density. 
Medium-term follow-up (mean 50 months) was focused on pseudotumour formation screening 
by a standardized CT protocol (chapter 5). Incidence of radiological pseudotumours in large head 
MoM THA was 54%, whereas even in MoP THAs, this incidence unexpectedly exceeded 20%. 
Despite the high incidence of radiological pseudotumours in both large head MoM and MoP 
THAs, patient’s clinical performance was not influenced and hip function was excellent. Also, 
cobalt levels did not exceed critical values.
The fourth and final objective is reported on in chapter 6. Cemented small head MoM THA was 
compared with cemented MoP THA (both with 28 mm femoral head diameters) in a long-term 
follow-up regarding tissue reactions, metal ions and functional performance. 
Using the same screening protocol as in chapter 5, the incidence of pseudotumours in small head 
MoM THAs was 4.5% and 9.4% in MoP THAs. Prosthesis survival in both groups was 96%, after 
a mean follow-up of 13.4 years. Serum cobalt levels did not exceed acceptable clinical values 
whereas no differences in cobalt levels were detected at follow-up between both groups. Clinical 
performance was good and did not differ between small head MoM and MoP THA.
The results of the four research objectives are summarised and discussed in chapter 7. Clinical 
success of an uncemented acetabular component is largely determined by the quality of 
polyethylene used. The unexpected occurrence of pseudotumours in MoP THA might be the 
result of corrosion at the head-neck junction (‘trunnionosis’), a complex phenomenon, leading to 
metal ion release. The lower incidence of pseudotumours in small head MoM THA as compared 
to large head MoM THA might be caused by smaller head size and a more favorable taper match. 
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Based on the findings of the studies described in this thesis, the following clinical implications 
were summarised: 
• An uncemented THA in patients aged under 70 years does perform well, especially 
regarding femoral fixation. Acetabular component survival can be improved by the use 
of more wear-resistant highly cross-linked polyethylene.
• As in MoM THAs, radiological pseudotumours do also occur around MoP THAs.
• Pseudotumour formation does not necessarily have an influence on the clinical 
performance of a THA. 
• Pseudotumours clearly occur less frequently in small head MoM THA as compared to 
large head MoM THA.
• As opposed to large head MoM, a taper matched small head MoM is still justifiable as a 
bearing option in THA.
SAMENVATTING
Algemeen doel van dit proefschrift is het onderzoeken van de gevolgen van zowel metaal-
op-polyethyleen (MoP) als metaal-op-metaal (MoM) kop-komcombinaties in totale heup 
arthroplastieken (THA) en te onderzoeken hoe deze verschillende combinaties het functioneren 
van de patiënt beïnvloeden.
Dit algemene doel is ingeleid in hoofdstuk 1, waarin een overzicht wordt gegeven van de 
geschiedenis van de THA als chirurgische behandeling voor heupaandoeningen, met speciale 
aandacht voor prothesefixatie en kop-komkarakteristieken. Ondanks de drastisch verbeterde 
prestaties van de THA in de afgelopen decennia, bestaat er nog steeds discussie over met name de 
fixatie van de prothese en de perfecte kop-komcombinatie in relatie tot het gebruikte materiaal, 
de kopgrootte, slijtage en wekedelen reacties. Er zijn vier onderzoeksdoelen geformuleerd:
1. Het bepalen van de invloed van de verschillende fixatiemethodes van de acetabulum-
component (gecementeerd vs. ongecementeerd) op polyethyleen slijtage;
2. Het bepalen van de mate van polyethyleen slijtage, de beïnvloedende factoren en de 
survival van een ongecementeerde THA op de langere termijn;
3. Het vergelijken van een MoM THA met grote kop met een MoP THA met kleine kop (28 
mm) wat betreft wekedelen reacties, metaalionen en functioneren van de patiënt (korte 
en middellange termijn follow-up);
4. Het vergelijken van een MoM THA met kleine kop (28 mm) met een MoP THA aangaande 
wekedelen reacties, metaalionen en functioneren van de patiënt (lange termijn follow-up).
Er is een systematische review uitgevoerd (hoofdstuk 2), waarbij de mate van polyethyleen 
(PE) slijtage van ongecementeerde en gecementeerde acetabulumcomponenten werd 
vergeleken. Op basis van de resultaten van twee RCT’s en 7 observationele studies lijkt er 
wetenschappelijk bewijs voor een toegenomen mate van PE-slijtage bij ongecementeerde 
acetabulumcomponenten vergeleken met gecementeerde acetabulumcomponenten. Mogelijke 
verklarende mechanismen voor dit verschil in slijtagegedrag zijn: verschillen in de overdracht 
van belasting vanwege de afwezigheid van een cement-interface, microbewegingen van 
modulaire PE-liners en, theoretisch, een minder nauwkeurige plaatsing van ongecementeerde 
acetabulumcomponenten wat mogelijk leidt tot een toegenomen edge-loading. 
Met betrekking tot het tweede onderzoeksdoel zijn de radiologische en klinische uitkomsten 
onderzocht van een cohort van 72 patiënten (<70 jaar, 10-12 jaar follow-up) met een 
ongecementeerde THA (hoofdstuk 3). Overleving van de prothese na 11,9 jaar was 96%. 
Drie patiënten ondergingen een acetabulumrevisie (1 liner-wissel, 2 kom-revisies) vanwege 










De gemiddelde mate van PE-slijtage van de conventionele cross-linked PE-liner was 0,15 mm/
jaar, waarbij het mannelijk geslacht en een toegenomen inclinatie van de acetabulumcomponent 
positief werden geassocieerd met PE-slijtage. Er werd geen verband aangetoond tussen 
fysiek activiteitenniveau en PE-slijtage. Wat betreft de functionele uitkomsten lieten zowel de 
patiënt- als de arts-gerapporteerde uitkomsten een bevredigend resultaat zien, duidend op 
een goede kwaliteit van leven, slechts geringe beperkingen in het dagelijks leven en een ruime 
bewegelijkheid van het heupgewricht.
Ten behoeve van het derde onderzoeksdoel is een cohort patiënten met ongecementeerde MoM 
THA met grote kop vergeleken met een cohort patiënten met ongecementeerde MoP THA met 
kleine kop (28 mm) na zowel korte (hoofdstuk 4) als middellange termijn (hoofdstuk 5) follow-up. 
Na 1 jaar was de botdichtheid van het acetabulum bij het MoP THA-cohort afgenomen, terwijl 
deze gelijk was gebleven bij het MoM THA-cohort. Op korte termijn waren de metaalionen 
verhoogd in het MoM THA-cohort, echter deze bleven binnen de klinisch acceptabele range. Er 
werd geen verband gevonden tussen de waardes van metaalionen en acetabulaire botdichtheid. 
Bij het middellange termijn onderzoek (gemiddelde duur van follow-up 50 maanden) lag de 
nadruk op pseudotumorscreening middels een gestandaardiseerd CT-protocol (hoofdstuk 5). De 
incidentie van radiologische pseudotumoren bij de MoM THA met grote kop was 54%, terwijl in 
het MoP THA-cohort de incidentie boven de 20% bleek te zijn. Ondanks deze hoge incidentie van 
pseudotumoren bij zowel het MoM- als het MoP-cohort werd hierdoor het klinisch functioneren 
niet beïnvloed en was de heupfunctie uitstekend. Ook serum kobaltwaardes bleven onder de 
kritische bovengrens.
Het vierde en laatste onderzoeksdoel wordt uitgewerkt in hoofdstuk 6. In een lange-termijn 
follow-up studie werd een gecementeerde MoM THA met kleine kop vergeleken met een 
gecementeerde MoP THA (beide met kopdiameter 28 mm) voor wat betreft wekedelen reacties, 
metaalionen en functioneren van de patiënt. Gebruikmakend van hetzelfde screeningsprotocol 
als in hoofdstuk 5, was de pseudotumorincidentie bij de MoM THA met kleine kop 4,5% en bij de 
MoP THA 9,4%. Survival van de heupprotheses was voor beide groepen 96%, na een gemiddelde 
follow-up duur van 13,4 jaar. Serum kobaltwaardes bleven binnen de klinisch acceptabele range 
terwijl geen verschil in kobalt waardes werden waargenomen tussen beide groepen tijdens het 
laatste follow-up moment. Functionele uitkomsten waren goed en verschilden niet tussen het 
MoM- en het MoP-cohort. 
De resultaten van de vier onderzoeksdoelen worden samengevat en bediscussieerd in hoofdstuk 
7. Het klinische succes van een ongecementeerde acetabulumcomponent wordt grotendeels 
bepaald door de kwaliteit van het gebruikte polyethyleen. Het onverwachte voorkomen van 
pseudotumoren bij MoP heupprotheses zou het gevolg kunnen zijn van corrosie ter hoogte 
van de kop-halsverbinding (‘trunnionose’), een complex fenomeen wat leidt tot het vrijkomen 
van metaalionen. De lagere incidentie van pseudotumoren bij een MoM THA met kleine kop in 
vergelijking met een MoM THA met grote kop zou kunnen worden veroorzaakt door de kleinere 
kopdiameter en een metallurgisch gunstiger kop-hals verbinding.
Gebaseerd op de onderzoeksuitkomsten zoals beschreven in dit proefschrift zijn de volgende 
klinische implicaties beschreven:
• Een ongecementeerde heupprothese doet het goed bij patiënten onder de 70 jaar, met 
name wat betreft femorale fixatie. Survival van de acetabulumcomponent kan worden 
verbeterd door het gebruik van meer slijtage-resistent highly cross-linked  polyethyleen.
• Pseudotumoren komen, net als bij MoM heupprotheses, ook voor bij MoP heupprotheses.
• Pseudotumorvorming heeft niet vanzelfsprekend invloed op het klinisch functioneren 
van een heupprothese.
• Pseudotumoren komen duidelijk minder vaak voor bij MoM heupprotheses met kleine 
kop, in vergelijking met MoM heupprotheses met grote kop.
• Een MoM totale heupprothese met kleine kop is, in tegenstelling tot een MoM 
heupprothese met grote kop, nog steeds te rechtvaardigen als kop-komcombinatie bij 
totale heuppprotheses.
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